Associação entre bruxismo e má-oclusões em crianças – revisão bibliográfica by Ferreira, Meyrianne de Melo & Marangoni, Analúcia Ferreira
1 
revisão de literatura
* Graduada em Odontologia pela Universidade 
de Mogi das Cruzes
** Graduada em Odontologia pela Universida-
de de Uberaba. Especialista em Odontopedia-
tria pela Associação Paulista de Odontopedia-
tria Especialista em Ortopedia Funcional dos 
Maxilares pela Universidade Camilo Castelo 
Branco. Mestre em Ciências da Reabilitação 
pela Universidade Nove de Julho Doutoranda 
em Engenharia Biomédica pela Universidade 
de Mogi das Cruzes Professora da Universi-
dade de Mogi das Cruzes. Coordenadora do 
Curso de Especialização em Odontopediatria 
da Associação Paulista de Cirurgiões-Dentistas 
(APCD), regional Santo André.
Associação entre bruxismo e má-oclusões 
em crianças – revisão bibliográfica
Association between bruxism and malocclusion in children 
– bibliographic review
Meyrianne de Melo Ferreira*
Analúcia Ferreira Marangoni**
ResuMo
O hábito do bruxismo tem sido alvo de constantes estudos, por ocasionar diversas 
alterações no meio bucal. Os sinais e sintomas mais frequentes são os desgastes 
oclusais e/ou incisais, destruição das estruturas de suporte, hipersensibilidade 
pulpar, mobilidade dentária, fratura de cúspides e restaurações, dores e distúrbios 
nas articulações temporomandibulares, hipertrofia do masséter, cefaleia ao acordar, 
entre outros. Dentre estas alterações, o bruxismo vem sendo amplamente citado como 
fator desencadeador de diversos tipos de má-oclusões. Desta forma, o objetivo deste 
estudo foi fazer um levantamento bibliográfico sobre trabalhos recentes publicados em 
três bases de dados com o objetivo de verificar se existe correlação entre bruxismo e 
desenvolvimento de má-oclusões em crianças. A partir dos dados analisados, pode- se 
concluir que crianças que apresentam bruxismo não necessariamente desenvolverão 
má-oclusões. Entretanto, a literatura mostra que existem fortes indícios nesta correlação 
e que ela está associada a diferentes tipos de má-oclusões.
Palavras-chave: Bruxismo; Má Oclusão; Criança.
AbstRAct
The habit of bruxism has been the subject of constant studies, due to several changes 
in the oral environment. The most frequent signs and symptoms are occlusal and / 
or incisal wear, destruction of supporting structures, pulpal hypersensitivity, dental 
mobility, fractures of cusps and restorations, temporomandibular joint pain and 
disorders, masseter hypertrophy, headache upon waking, among others . Among 
these alterations, bruxism has been widely cited as a triggering factor for several 
types of malocclusions. Thus, the objective of this study was to make a bibliographic 
survey of recent works published in three databases with the objective of verifying if 
there is a correlation between bruxism and development of malocclusions in children. 
From the data analyzed, it can be concluded that children who present bruxism will 
not necessarily develop malocclusions. However, the literature shows that there is 
strong evidence for this correlation and that it is associated with different types of 
malocclusions.
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IntRodução  
A má oclusão pode ocorrer por diversos fatores. Além dos hábitos de sucção, outras 
intercorrências têm sido associados a problemas dentários e ortodônticos de curto e longo 
prazo. Em crianças são muito comuns as alterações na oclusão como resposta a algum 
hábito parafuncional, como a sucção não nutritiva e o bruxismo, e embora a associação 
entre forma e função continue a ser controversa, se os hábitos são de duração suficiente, 
eles podem levar à má oclusão dentária e impedir o correto desenvolvimento do sistema 
estomatognático, podendo ocorrer de uma forma ainda mais comprometedora em crianças, 
por sua estrutura óssea ainda estar em desenvolvimento.
O bruxismo ou briquismo pode ser definido como uma atividade involuntária e 
parafuncional, sendo caracterizado pelo ato de ranger ou apertar os dentes, tendo ma-
nifestação no período diurno (bruxismo cêntrico ou em vigília) ou noturno (bruxismo 
excêntrico ou do sono) . O bruxismo cêntrico, que ocorre no período em que a criança 
está acordada, pode ser desenvolvido como resultado a tensões, no qual o paciente pode 
se dar conta do próprio hábito somente quando manifestar algum tipo de dor, que ge-
ralmente ocorre na região da ATM. Pode ser também um ato consciente, proveniente da 
interposição de objetos. O bruxismo cêntrico pode ser considerado mais traumático que 
o bruxismo excêntrico, pois é exercida uma força contínua e menos tolerada. 
O bruxismo excêntrico ocorre durante o sono; é um hábito involuntário de ranger 
os dentes que pode ocorrer por diversos motivos, como estresse, raiva, medo, entre ou-
tros. Geralmente está relacionado a relatos de dor ou fadiga nos músculos da mastigação, 
resultantes de múltiplas contrações musculares que ocorrem durante a noite. A literatura 
cita que crianças com sono agitado têm 2,4 vezes mais chances de desenvolver bruxismo.
Por outro lado, este hábito parafuncional também pode ser desencadeado pela si-
tuação contrária, isto é, caso a má-oclusão não seja tratada precocemente, o desequilíbrio 
entre as bases ósseas e apicais pode levar ao desenvolvimento do bruxismo. 
Este hábito deletério tem sido alvo de constantes estudos, por ocasionar diversas 
alterações no meio bucal. Os sinais e sintomas mais frequentes são os desgastes oclusais 
e/ou incisais, destruição das estruturas de suporte, hipersensibilidade pulpar, mobilidade 
dentária, fratura de cúspides e restaurações, dores e distúrbios nas articulações tempo-
romandibulares (ATM), hipertrofia do masséter, cefaleia ao acordar, entre outros. Dentre 
estas alterações, o bruxismo vem sendo amplamente citado como fator desencadeador de 
diversos tipos de má-oclusões.
Com relação aos fatores hereditários, um estudo sobre predisposição genética con-
firmou que pais que possuíam este hábito na infância frequentemente apresentavam filhos 
que também apertavam ou rangiam os dentes. Reding et al e Glaros também observaram 
que crianças de pais com bruxismo são mais suscetíveis ao hábito, o que sugere uma pre-
disposição hereditária, embora o modo de transmissão ainda seja desconhecido. A grande 
questão do bruxismo é que geralmente as pessoas não procuram tratamento e este hábito 
pode levar a diversas patologias do sistema estomatognático, como o desenvolvimento 
de má-oclusões dentárias.  
O bruxismo em crianças pode ocorrer a partir do irrompimento dos primeiros 
dentes, e isso pode ocasionar vários problemas na infância, pois se o dente antagonista 
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ainda não irrompeu podem ocorrer dilacerações gengivais como resultado à pressão e ao 
apertamento.
As características do bruxismo são geralmente visíveis ao exame clínico, pois 
mostram desgastes nas superfícies dentárias. Além disso, pode acelerar a rizólise de 
dentes decíduos e provocar alterações na cronologia de erupção dos dentes permanentes. 
Descreve-se, também, a possibilidade do bruxismo favorecer o apinhamento dental, e em 
relação a este aspecto, pesquisas encontraram associações estatisticamente significativas 
entre bruxismo do sono e apinhamento dentário. 
Desta forma, o objetivo deste estudo é fazer um levantamento bibliográfico sobre 
trabalhos recentes publicados em três bases de dados com o objetivo de verificar se existe 
correlação entre bruxismo e desenvolvimento de má-oclusões em crianças.
MetodologIA
Este estudo será uma revisão bibliográfica com o objetivo de levantar as referências 
encontradas nas bases de dados Bireme, Scielo e Lilacs, no período de 2009 a 2017, por 
meio dos descritores: “Bruxismo”, “Má Oclusão” e “Criança”.
RevIsão dA lIteRAtuRA 
A má-oclusão pode correr por diversos fatores e também pode ocorrer de diversas 
formas; Nahás-Scocate et al avaliaram a prevalência de bruxismo na dentadura decídua e 
a associação existente entre este hábito e a presença ou não de mordida cruzada posterior. 
Foram avaliados 873 prontuários do arquivo de documentações da Universidade Cidade 
de São Paulo de crianças de ambos os sexos na faixa etária de 2 a 6 anos, procedentes de 
seis escolas municipais de educação infantil de São Paulo. Os dados foram coletados por 
meio de questionários respondidos pelos pais/responsáveis e exames clínicos realizados 
em ambiente escolar, para obtenção das características oclusais no sentido transversal. 
Os resultados mostraram que a prevalência desse hábito parafuncional foi de 28,8% do 
total da amostra. Quanto à associação de bruxismo com mordida cruzada posterior, neste 
estudo não foram encontrados resultados significativos.
De acordo com Miamoto et al, a má-oclusão mais encontrada em crianças com bru-
xismo foi a mordida cruzada posterior em uma amostra de 180 indivíduos, ao contrário 
de Carra et al, que relacionaram o bruxismo a pacientes Classe II de Angle.
Os sinais e sintomas de disfunção temporomandibular (DTM) em crianças entre os 
4 e os 12 anos de idade foram avaliados no estudo de Midori et al. Os autores concluíram 
que crianças com hábitos de bruxismo cêntrico e excêntrico e mordida cruzada posterior 
têm maior probabilidade de desenvolver sinais e sintomas de DTM.
Em um estudo realizado para avaliar os fatores que podem estar relacionados ao 
bruxismo, foram avaliadas 141 crianças na faixa etária de 4 a 6 anos de idade. Observaram-
-se vários aspectos desencadeantes de bruxismo: sialorreia durante o sono, uso de chupeta, 
interposição de lábio e onicofagia. No caso da chupeta, foi encontrada OR de 7,16, ou seja, 
crianças com esse hábito apresentaram risco sete vezes aumentado de bruxismo. Para as 
crianças com hábito de morder lábios este risco foi cinco vezes aumentado. A presença de 
respiração bucal também foi observada em 85% da amostra, corroborando com os resul-
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tados encontrados por Motta et al. Nesta mesma faixa etária, outro estudo foi realizado 
e encontrou-se 30% de crianças com sinais e sintomas de bruxismo. Em faixas de idade 
mais precoces (3 a 5 anos), o bruxismo também foi evidenciado em 23,1% de um total de 
117 crianças com dentição decídua completa avaliadas.
Pereira et al(2009) avaliaram um total de 112 crianças de 4 a 12 anos e observaram 
prevalência de pelo menos um sinal ou sintoma de DTM em crianças bruxistas. O estudo 
alcançou significância estatística, o que levou os autores a considerar o bruxismo como 
indicador de risco para sinais e sintomas de DTM. 
Em outra pesquisa realizada por Simões-Zenari et al  (2010). sobre os fatores as-
sociados ao bruxismo em crianças de 4 a 6 anos, foram avaliados; 141 voluntários que 
apresentavam os seguintes hábitos orais: bruxismo, onicofagia, interposição de lábio, dedo, 
chupeta e mamadeira, respiração bucal e sialorreia durante o sono. Houve associação entre 
bruxismo e: sialorreia durante o sono (p=0,036), uso de chupeta (p=0,036), interposição de 
lábios (p<0,001) e onicofagia (p=0,028). No caso da chupeta, foi encontrada OR de 7,16, 
ou seja, crianças com esse hábito apresentaram risco sete vezes aumentado de bruxismo.
Segundo Zapata et al (2010) em uma pesquisa realizada com 266 crianças de 4 a 6 
anos, no município de Suzano, SP, com o objetivo de se investigar a presença de hábitos 
parafuncionais, obteve-se os seguintes resultados: apenas 45 (16,9%) das 266 crianças 
avaliadas não apresentavam hábitos deletérios, enquanto 221 (83,1%) apresentavam 
pelo menos um hábito, sendo que o uso da mamadeira foi o mais comum, presente em 
167 (75,6%), seguido por chupeta - 93 (42,1%), onicofagia -  52 (23,52%), bruxismo -  48 
(21,1 %), interposição de objetos -  31 (14 %)  e dedo -  12 (5,4 %). Alterações de oclusão 
dentária foram detectadas em 119 (44,7%) das 266 crianças avaliadas. A mordida aberta 
anterior foi a alteração mais frequente, estando presente em 89 (74,8%) das 119 crianças 
que apresentaram alguma alteração de oclusão, sendo que a mordida aberta posterior foi 
encontrada em apenas 1 caso (0,8%) e a mordida cruzada anterior esteve presente em 6 
(5,%) e a posterior em 18 crianças (15,2%), considerando que 5 crianças (4,2%) apresen-
taram associação das mordidas cruzada anterior e posterior. Em relação à presença de 
hábitos deletérios e mordida aberta anterior, das 89 crianças com essa alteração oclusal, 
30 (33,8%) tinham o hábito de amamentação artificial, 25 (28,1%) de uso de chupeta e 11 
(12,3%) possuíam bruxismo. 
Segundo Gonçalves et al (2010)   na pesquisa realizada com 592 crianças de 4 a 16 
anos, foi encontrada prevalência de 43% de bruxismo, e destas, 57% apresentaram má 
oclusão. Os hábitos bucais foram observados em 53% da amostra. A prevalência de má 
oclusão aumentou de 42,6% na dentadura decídua para 74,4% na dentadura permanente. 
Não foram encontradas diferenças entre os gêneros em ambas as variáveis. A onicofagia 
foi o hábito mais prevalente (35%) com preferência para o gênero feminino. Houve relação 
estatisticamente significativa entre bruxismo e hábitos bucais (p > 0,05). Avaliando os tipos 
específicos de hábitos, apenas a sucção de chupeta se mostrou relacionada ao bruxismo.
Segundo Carra et al (2011) o bruxismo relacionado ao sono e apertamento dentário 
em tempo de vigília foram associados à DTM, dor de cabeça, sono e queixas comportamen-
tais. Este estudo teve como objetivo avaliar a prevalência e os fatores de risco para estes 
sinais e sintomas em uma população de 7 a 17 anos (n= 604) em crianças que procuraram 
tratamento ortodôntico. Os dados foram recolhidos por meio de um questionário e exame 
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clínico e foi realizada uma avaliação da morfologia craniofacial e desgastes dentários. O 
bruxismo relacionado ao sono foi relatado por 15% da população.      
 Já Motta et al  (2012)  verificaram em uma amostra composta por 198 crianças entre 
três e cinco anos de idade, com idade média de 4,13 ± 0,8 anos e 57,1% do sexo masculino, 
que um total de 87,4% (n = 173) apresentaram um ou mais hábitos nocivos  orais: 29,3% 
(n = 58) tinham um hábito, 30,8% (n = 61) possuíam dois hábitos, 18,2% (n = 36) tinham 
três hábitos e 9,1% (n = 18) , quatro hábitos. Os hábitos nocivos foram mais comuns no 
sexo masculino (61,8%; n = 107) em relação ao feminino (38,2%; n = 66). Em relação ao 
tipo de hábito, o padrão de respiração bucal foi o mais prevalente (49%; n = 97), seguido 
de morder / chupar objetos (33,3%; n = 66).  O bruxismo foi o hábito menos prevalente no 
presente estudo, e não foi associado à respiração bucal.
Na pesquisa realizada por Vieira et al  (2014) , em um estudo transversal realizado 
com uma amostra de 749 crianças pré-escolares durante campanhas de imunização, a pre-
valência de bruxismo do sono entre crianças em idade pré-escolar foi de aproximadamente 
14%. Foram encontradas associações estatisticamente significativas entre bruxismo do sono 
e interposição de objetos, especialmente nos casos em que a amamentação natural durou 
por um período superior a 12 meses e artificial por mais de 24 meses.  
 dIscussão 
O bruxismo é um hábito resultante da repetição de um ato com determinado fim, 
tornando-se com o tempo resistente a mudanças e relacionado a alterações nos padrões 
normais de deglutição, fonação e postura, com fatores de predisposição genética ou psico-
lógica, e quando ocorrendo durante o sono (bruxismo excêntrico), mostra relatos de sono 
de má qualidade e sonolência diurna.
Abe e Shimakawa relacionaram o bruxismo noturno a relatos de dor ou fadiga nos 
músculos da mastigação, resultantes de múltiplas contrações musculares que ocorrem 
durante a noite e Nahás-Scocatte citaram que crianças com sono agitado têm 2,4 vezes 
mais chances de desenvolver bruxismo.
Sua prevalência na população infantil vem aumentando e sendo motivo de estudos 
e diferentes achados na literatura: Nahás-Scocatte et al encontraram 28,8% de bruxismo 
na amostra estudada; Motta et al, 23,1%; Zapata et al, 21%; Sharma et al, 30%; Gonçalves 
et al, 43% e Vieira et al, 14%. As amostras variaram entre crianças de 3 a 6 anos de idade 
e de ambos os gêneros. 
A relação entre bruxismo e má-oclusão ainda não é bem definida pela literatura. 
Vários autores citam que o bruxismo pode causar má-oclusões caso não seja tratado corre-
tamente e de forma precoce; por outro lado, segundo Piñal et al, Gonçalves et al,  Vieira-
-Andrade et al, Thomaz et al, Miamoto et al e  Zapata et al  o que ocorre é a situação in-
versa, isto é, a presença de má-oclusões é que pode dar origem a este hábito parafuncional.
Neste aspecto, diversas má-oclusões foram relacionadas ao bruxismo: Vieira-Andrade 
et al e Thomaz et al relacionaram este hábito ao desenvolvimento de apinhamentos den-
tários, Miamoto et al à mordida cruzada posterior, e Carra et al a pacientes portadores 
de Classe II de Angle. Gonçalves et al encontraram 57% de má-oclusões em seu estudo 
com 592 participantes de 4 a 16 anos, sem mencionar, entretanto, qual o tipo foi a mais 
encontrada.
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Verificou-se, também, que Zapata et al, Carvalho et al e Fialho et al encontraram 
um grande número de crianças que apresentaram mordida aberta anterior; sendo que na 
pesquisa realizada por Zapata et al, obteve-se uma porcentagem maior que a pesquisa 
realizada por Carvalho et al e por Fialho et al.
Por outro lado, Nahás-Scocate et al e Motta et al não encontraram associação estatis-
ticamente significativa entre bruxismo e presença de má-oclusões. Nas pesquisas realizadas 
por Simões et al e por Gonçalves et al verificou--se uma porcentagem muito próxima com 
relação a quantidade de crianças e adolescentes que apresentaram bruxismo. 
Esta disfunção também vem sendo citada na literatura como uma forte potencia-
lizadora de DTMs. Perreira et al(2009) avaliaram um total de 112 crianças de 4 a 12 anos 
e observaram prevalência de pelo menos um sinal ou sintoma de DTM em crianças bru-
xistas. O estudo alcançou significância estatística, o que levou os autores a considerar o 
bruxismo como indicador de risco para sinais e sintomas desta disfunção, corroborando 
com os estudos de  Midori et al e Carra et al.
A interrelação entre hábitos e desenvolvimento de bruxismo também foi estudada 
por diversos autores, os quais encontraram diferentes resultados: no caso da chupeta, 
Simões-Zenari e Bitar encontraram OR de 7,16, ou seja, crianças com esse hábito apresenta-
ram risco sete vezes aumentado de bruxismo, enquanto em crianças com hábito de morder 
lábios este risco foi cinco vezes aumentado em uma amostra de crianças entre 4 e 6 anos. 
A presença de respiração bucal também foi observada em 85% da amostra, corroborando 
com os resultados encontrados por Motta et al. Nesta mesma faixa etária, Bedi e Sharma 
encontraram 30% de crianças com sinais e sintomas de bruxismo na amostra estudada. 
Em faixas de idade mais precoces (3 a 5 anos), o bruxismo também foi evidencia-
do em 23,1% de um total de 117 crianças com dentição decídua completa avaliadas por 
Carvalho et al. Ainda em relação a hábitos como fator de predisposição à má oclusões, 
estes autores avaliaram 117 crianças de 3 a 5 anos, na qual foram obtidos os seguintes 
resultados:  54,7% apresentaram o hábito de morder objetos; 19,8%  hábito de onicofagia 
e 36,8%, mordida aberta anterior.
Relacionando a presença de outros hábitos e o desenvolvimento de bruxismo, Si-
mões et al encontraram associação entre este  e: sialorreia durante o sono (p=0,036), uso 
de chupeta (p=0,036), interposição de lábios (p<0,001) e onicofagia (p=0,028). 
Vieira et al também encontraram associações estatisticamente significativas entre 
bruxismo do sono e interposição de objetos, especialmente nos casos em que a amamen-
tação natural durou por um período superior a 12 meses e artificial por mais de 24 meses
conclusão
A partir dos dados analisados, pode- se concluir que crianças que apresentam bru-
xismo não necessariamente desenvolverão má-oclusões. Entretanto, a literatura mostra 
que existem fortes indícios nesta correlação e que ela está associada a diferentes tipos de 
má-oclusões.
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